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ОЦЕНКА РАСПРОСТРАНЁННОСТИ КСЕРОСТОМИИ СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ 
С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ. МЕТОДЫ ТЕРАПИИ
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Установлена частота встречаемости ксеростомии среди пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями. Выявлено, что этот показатель достоверно выше 
среди лиц с сердечно-сосудистыми заболеваниями в сравнении с контрольной груп-
пой лиц. Оценены показатели ключевых стоматологических индексов у пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями в сравнении с контрольной группой. Уста-
новлены достоверные различия показателей, характеризующих уровень гигиены по-
лости рта, степень воспаления десны и состояния периодонта в группах наблюде-
ния в сравнении с контрольной группой лиц. На основании аналитического обзора 
литературы предложена схема терапии, профилактики и особенностей по уходу за 
полостью рта у пациентов с сухостью слизистой оболочки.
Ключевые слова: ксеростомия, слизистая оболочка, полость рта, сердечно-со-
судистые заболевания.
В полости рта при прекращении или 
уменьшении саливации развивается су-
хость слизистой оболочки – ксеростомия 
(ВОЗ, К11.71). В 1972 году Г.А. Васильев и 
И.Ф. Ромачёва впервые описали патологи-
ческий процесс в полости рта, характери-
зующийся сухостью, возникающей в связи 
с понижением или прекращением секре-
ции слюны. Термин «ксеростомия» ввёл 
Hutchinson в 1989 году [1].
По данным О.В. Капирулиной (2004), 
10-12 % стоматологических пациентов 
предъявляют жалобы на гипосаливацию 
[2]. М.М. Пожарицкой и соавт. (2006) было 
установлено, что ксеростомия встречает-
ся у каждого десятого пациента на стома-
тологическом приёме [3]. Выявлено, что 
этот показатель в последние годы имеет 
тенденцию к росту, что связано с хрониче-
ским стрессом, гипоксией, гиподинамией, 
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загрязнением окружающей среды. В итоге 
ксеростомия приводит к снижению защит-
ной и трофической функций слизистых 
оболочек, а также к развитию осложнений 
со стороны органов полости рта и желу-
дочно–кишечного тракта [4].
Стоматологический статус пациентов 
с ксеростомией различной этиологии ха-
рактеризуется высокой интенсивностью 
патологических процессов в полости рта: 
кариеса и его осложнений (пульпит, апи-
кальный периодонтит), патологией перио-
донта, синдромами поражения слизистой 
оболочки полости рта, что сказывается на 
общем состоянии организма и качестве 
жизни пациентов [5].
Причинами развития ксеростомии 
являются как заболевания слюнных же-
лез, так и патология других органов и 
систем организма: желудочно-кишечного 
тракта, сердечно – сосудистой системы, 
эндокринной системы. Сухость полости 
рта сопровождает ряд аутоиммунных за-
болеваний, например, синдром Шегрена. 
Подавляющее большинство пациентов с 
ксеростомией имеют сочетанную патоло-
гию [2].
Нередко сухость во рту является по-
бочным эффектом действия каких-либо 
препаратов, например, антидепрессантов, 
антигистаминных, седативных, снотвор-
ных, гипотензивных, диуретиков [6-10]. 
Существует точка зрения, что дис-
функция слюнных желез является одним 
из признаков нормального процесса ста-
рения. Однако ряд авторов опровергает её, 
указывая, что причина ксеростомии у по-
жилых людей заключается в частом упо-
треблении лекарственных средств [11,12].
Следует отметить, что этиология и па-
тогенез ксеростомии до сих пор недоста-
точно изучены, а лечение этой сложной па-
тологии продолжает оставаться симптома-
тическим. Имеющиеся средства патогене-
тической терапии пока находятся в стадии 
разработки. Кроме того, в проанализиро-
ванных нами литературных источниках не 
уделяется внимание аспектам индивиду-
альной гигиены полости рта у пациентов 
с ксеростомией.
Целью нашего исследования являлась 
оценка распространённости ксеростомии 
среди лиц с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями и разработка схемы терапии, про-
филактики и ухода за полостью рта у этой 
группы пациентов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе УЗ «Витебский областной 
кардиологический диспансер» и кафедры 
терапевтической стоматологии УО «Ви-
тебский государственный ордена Дружбы 
народов медицинский университет» нами 
были обследованы 53 человека, которые 
составили две группы: первую - пациенты 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями – 
23 человека (мужчин - 12; женщин - 11) и 
вторую - 30 человек (мужчин - 15; женщин 
- 15) без этой группы заболеваний в анам-
незе. Средний возраст пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями составил 
47,6±5,6 лет, у лиц контрольной группы - 
48,1±6,9 лет. Достоверных отличий в срав-
ниваемых группах по половому и возраст-
ному признакам не выявлено. 
Средняя длительность сердечно-со-
судистого заболевания составила 11 (7,5; 
13,5) лет. Из общего количества пациентов 
с сердечно-сосудистой патологией число 
лиц с диагнозом «артериальная гипертен-
зия» составило 13 человек, «ишемическая 
болезнь сердца» – 5 человек; «стенокар-
дия» – 5 человек. 
Всем пациентам осуществлялось сто-
матологическое обследование, включив-
шее сбор жалоб, анамнеза жизни и забо-
левания, определение ключевых стомато-
логических индексов: OHIS (упрощенный 
индекс гигиены полости рта Грина – Вер-
миллиона, 1964 г.), GI (десневой индекс, 
1963 г.), КПУ (индекс интенсивности ка-
риеса), КПИ (комплексный периодонталь-
ный индекс, 1988 г.). 
При постановке диагноза «ксеросто-
мия» особенное внимание обращали на 
такие  жалобы пациента, как: сухость в по-
лости рта: постоянная или периодическая, 
жжение в ротовой полости, затруднения в 
пережёвывании пищи и при глотании, из-
вращение обоняния и вкуса, неприятный 
запах изо рта, кровоточивость дёсен спон-
танная и при приёме пищи. При обследо-
вании пациентов и постановке диагноза 
«ксеростомия» нами была использована 
шкала клинической сухости полости рта, 
предложенная М. Дандекар (1999) [11]. 
Шкала включила балльную оценку следу-
ющих позиций: зеркало прилипает к сли-
зистой оболочке щеки; зеркало прилипает 
к языку; налёт на нёбе; слюна не скаплива-
ется во рту; наличие цервикального кари-
еса; изменение строения десны; тусклый 
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вид слизистой оболочки полости рта; пе-
нистость слюны; отсутствие сосочков по 
краям языка; образование многочислен-
ных бороздок на языке; язык разделён на 
дольки; атрофия языка; налёт на зубных 
протезах. Каждую позицию в зависимости 
от степени выраженности предлагалось 
оценивать от 1 до 10 баллов. Чем выше 
итоговый суммарный балл, тем тяжелее 
степень выраженности ксеростомии.
Полученные данные были занесены в 
карту обследования пациента.
Статистическая обработка получен-
ных данных осуществлена с помощью 
программ MS Excel и Statistica 6.0 [12].
Предложенная схема терапии ксеро-
стомии составлена на основании аналити-
ческого обзора литературы [4,5,11,13-16].
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На основании жалоб, анамнеза и ре-
зультатов обследования диагноз «ксеро-
стомия» был установлен 15 (65,2%) из 23 
пациентов, страдающих заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы, и 4 (13,3%) 
из 30 лиц контрольной группы.
Значения стоматологических индексов 
составили: OHIS для пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями - 1,2 (0,75; 
1,4) и 1 (0,9; 1,2) - для контрольной группы 
лиц; GI для пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями - 1,5 (1,3; 1,7), для 
контрольной группы лиц - 1,1 (0,75; 1,2); 
КПИ для пациентов с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями - 2,3 (2,1; 2,5), для кон-
трольной группы лиц – 1,3 (1; 1,6), КПУ 
для пациентов с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями - 8 (6,5; 10), для контрольной 
группы лиц - 9 (7; 10,5). Сведения о груп-
пах представлены в таблице 1.
Предложенная нами схема терапии, 
профилактики и ухода за полостью рта у 
пациентов с ксеростомией, которая была 
применена у 19 человек, включает следу-
ющие этапы: 
1. Соблюдать гигиену полости рта.
2. Регулярно обращаться к стоматоло-
гу.
3. Часто пить воду и несладкие напит-
ки маленькими глотками.
4. Отказаться от напитков с кофеином, 
таких как кофе, чай и некоторых газиро-
ванных вод, которые могут вызывать су-
хость во рту.
5. Не курить и не употреблять спирт-
ные напитки, которые вызывают сухость в 
полости рта.
6. Не забывать, что острая и соленая 
пища может вызывать боль при сухости во 
рту.
7. Использовать фторсодержащие про-
дукты и зубные пасты. Осуществлять под-
бор зубных паст:
- лечебно-профилактические зубные 
пасты, содержащие масло оливы и пе-
трушки, куркуму, аллантоин, фермент бро-
мелаин.
8. Регулярно использовать в качестве 
полоскания 1,5-2% раствор морской соли 
не менее 4 раз в день.
9. Электрофорез на область слюнных 
желез с йодистым калием, курс лечения – 
5-10 процедур.
10. Полоскание полости рта настоями 
трав, стимулирующих слюноотделение, 
таких как: мать-и-мачеха, девясил, термоп-
сис, корень алтея (2 столовые ложки лекар-
ственного средства настоять в 1,5 стаканах 
кипячёной воды в течение 45 минут, про-
цедить, принимать по 1 столовой ложке от 
3 до 6 раз в день в течение не менее полу-
тора месяцев).
11. Использовать для индивидуальной 
гигиены  полости рта ополаскиватели, не 
содержащие спирт.
12. Чтобы минимизировать раздраже-
ние сухих тканей, использовать увлажняю-
Таблица 1 – Показатели стоматологических индексов у пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями и контрольной группы лиц
Примечание: * – различие достоверно, p<0,05.
Группа
обследованных
Стоматологические индексы
OHIS GI КПИ КПУ
Пациенты с сердечно-
сосудистыми 
заболеваниями
1,2 (0,75; 1,4)* 1,5 (1,3; 1,7)* 2,3 (2,1; 2,5)* 8 (6,5; 10),
Контрольная группа 1 (0,9; 1,2), 1,1 (0,75; 1,2) 1,3 (1; 1,6) 9 (7; 10,5)
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щий крем для губ и зубную щетку с мягкой 
щетиной для зубов и десен.
13. Использовать леденцы и жеватель-
ные резинки, не содержащие сахара.
14. Использовать увлажняющие и ле-
чебные гели - заменители слюны и муссы.
Применение схемы терапии ксеросто-
мии было эффективным у всех 19 пациен-
тов. У 10 (52,6%) из них отмечена полная 
нормализация стоматологического стату-
са: исчезновение жалоб, характерных для 
ксеростомии, увеличение количества от-
деляемой слюны. У 9 (47,4%) пациентов 
наблюдалось уменьшение жжения в поло-
сти рта, кровоточивости десен при приеме 
пищи и чистке зубов, исчезновение непри-
ятного запаха изо рта.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями ксеростомия встречается 
достоверно чаще в сравнении с контроль-
ной группой лиц (р<0,001).
Показатели уровня гигиены полости 
рта, степени воспаления десны, состояния 
периодонта достоверно хуже у пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
в сравнении с контрольной группой лиц 
(р<0,05). При оценке показателя интенсив-
ности поражения зубов кариесом в сравни-
ваемых группах достоверных различий не 
выявлено (р>0,05). 
Использование предлагаемой нами 
схемы терапии, профилактики и ухода за 
полостью рта у пациентов с ксеростомией 
оказало положительный эффект у 19 па-
циентов с ксеростомией, что значительно 
улучшило качество жизни пациентов.
SUMMARY
N.А. Sakharuk, E.CH. Shimko
ASSESSMENT OF THE PREVALENCE 
OF XEROSTOMIA AMONG PATIENTS 
WITH CARDIOVASCULAR DISEASES. 
METHOD OF TREATMENT
The occurrence of frequency of xerosto-
mia in patients with cardiovascular diseases is 
estimated. It was found that the rate was sig-
nificantly higher among those with cardiovas-
cular disease, compared with a control group 
of individuals. The key indices of dental pa-
tients with cardiovascular disease compared 
with the control group were estimated. There 
were significant differences in indicators of 
the level of oral hygiene, the degree of gingi-
vitis and periodontal status in the observation 
group. Based on an analytical review of the 
literature a scheme of therapy, prevention and 
features on oral care in patients with dry mu-
cous membranes are given.
Keywords: dry mouth, mucous mem-
brane, mouth, heart disease.
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